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は じ め に
　頸動脈狭窄症の plaque評価は頚動脈エコーによると
ころが大きく，lipid coreを意味する echolucent plaque
は fibrous capからなる echogenic plaqueと比較して
clinical eventを起こし易いと報告されている１）。Stroke 
riskは狭窄度だけではなく plaqueの形態や性状にも大
きく依存していると考えられる。しかし頚動脈エコー以
外に plaqueの性状をより確実にかつ詳細に把握できる
modalityがいまだ確立されていない。
　現在，無症候性頚動脈狭窄症は60％以上の狭窄を有す
る場合に頚動脈血栓内膜剥離術（以下 CEA）の適応があ
るとされているが２），手術適応を決定する際に clinical 
eventを大きく左右するplaque評価がなされていないの
が現状である。今回３次元 CT Angiography（以下３D-
CTA）を用いて無症候性頚動脈狭窄症の plaque形態お
よび性状を評価したので報告する。
対 象 と 方 法
　対象はMRAで頸動脈狭窄を疑い３D-CTAを行った
患者のうち，60％以上の狭窄を有する無症候性頚動脈狭
窄15例である。年齢は59－81歳（平均69.1歳），男女比
は13：２である（表１）。３D-CTAは SOMATOM Plus 
４（SIEMENS社）と HiSpeed Advantage QX/i（GE
横河メディカルシステム）を用いた。撮像条件は140kV，
198mAで slice厚は１mm，slice数は80slice，テーブル移
動速度は１mm/秒，イメージ間隔は0.5mmで画像再構
成を行った。非イオン性造影剤（300mgI/ml）を使用し，
肘静脈より自動注入器を用いて３ml/秒の速度で総投与
量100mlを注入し，18秒後から連続回転スキャンを行っ
た。Axial original image（元画像）に加え，MIP画像は
Maximum intensity projection法，MPR画像はmulti-
planner reconstruction法により画像を再構成した３）。MIP
画像からは頸動脈の狭窄度と石灰化の有無を検討し，狭
窄度はNorth America Symptomatic Endarterectomy 
Trial（NASET）の計測法に従った４）。石灰化が強く狭
窄度が判定できない症例は元画像を用いた。またMPR
画像と元画像から plaque形態と性状および石灰化の局
在を検討した。形態は plaque壁が平滑なものを regular，
不整なものを irregularに分類した。性状は plaque内部
の densityを周囲筋組織と比較し，より低いものを soft 
plaque，同等のものを intermediate plaque，高いもの
を hard plaqueとした。また plaque densityの均一性か
ら homogenous typeと heteroge-neous typeに分類し
た。
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結　　　　　果
　無症候性頚動脈狭窄15例の３D-CTAでのplaque形態
と性状は以下のように分類された。壁が regularが６例，
irregularが９例であった。性状は soft  plaqueが10例，
intermediate plaqueが３例，hard plaqueが２例であっ
た。また soft plaqueのうち６例が homogenous type，
４例が heterogeneous typeであった（表１）。各 plaque
のCT値は soft plaqueが21.0－47.2HU（平均39.1HU），
intermediate plaqueが53.7－62.8HU（平均58.4HU），
hard plaqueが956－993HU（平均974.5 HU）であった。
一方，周囲筋組織は57.1－74.2HU（平均62.6HU）であっ
た。代表的な症例を呈示する。
症例９：めまいで発症した68歳男性。
　MIP画像で右内頸動脈分岐部に70％の狭窄と小さな
石灰化を認めた（図１a）。MPR画像から plaqueは壁不
整で homogeneous typeの soft plaqueを認めた（図１
b）。元画像から plaque下部の外側には石灰化があり，
homogeneous typeの soft plaqueが血管内腔を取り囲
むように局在していた。Plaque densityの Hounsfield 
unitsは39.4と周囲筋組織の74.2と比較すると明らかに
低下していた（図１c）。より上部で densityは増加して
おり，周囲に high density areaを認めた（図１d）。最
終的に irregularly homogeneous soft plaqueと診断し
た。経過観察中に TIAを併発したため CEAを行った。
症例10：めまいで発症した58歳女性。
　MIP画像で左内頸動脈分岐部上方に壁不整の60％狭
窄を認めた（図２a）。元画像から plaque下部は homo-
geneous typeで densityが105.4と周囲筋組織の69.5よ
り増加していた（図２b）。また周囲に spotty high density
を認めた。plaque上部は heterogeneousで中心部の
densityは 30.9と低下していた（図２c）。最終的に
irregularly heterogeneous soft plaqueと診断した。本
症例は脳梗塞の危険性が高いと考え CEAを施行した。
症例13：脳ドックで発見された72歳男性。
　MIP画像で左内頸動脈分岐部上方に壁整の60％の狭
窄を認めた（図３a）。元画像で plaqueは heterogeneous 
typeで densityは58.6と周囲筋組織の66.3とほぼ同等で
あった（図３b）。最終的に regularly  heterogeneous 
intermediate plaqueと診断した。本例は stroke event
の危険性が少ないと考え CEAは行っていない。
症例14：頭痛で発症した70歳男性。
　MIP画像で右内頸動脈分岐部に壁不整の大きな石灰
化を認めた（図４a）。NASCETの計測法では狭窄の程度
は判定できなかった。元画像で plaque全体が一様に石
灰化しており，血管内腔以外は認めなかった。狭窄度は
60％であった（図４b）。Irregularly homogeneous hard 
plaqueと診断した。本例は手術による plaqueの摘出は
困難と考え CEAを行っていない。
 
表１　対象症例
S：soft plaque，I：intermediate plaque，H：hard plaque
R：regular，I：irregular，
HM：homogenous，HT：heterogeneous
HU：Hounsfield units
周囲筋組織 CT値
(HU)
プラーク CT値
(HU)
HM/HT性状壁石灰
狭窄度
(％)
性年齢症例
63.846.7HMSR－60男641
61.130.8HMSR－61男592
57.136.7HTSI＋62男603
53.722.4HMSR－60男594
61.737.9HMSR－65男815
62.027.9HMSI＋60男746
65.721.0HTSI－60女757
62.147.2HTSI＋68男748
74.239.4HMSI＋70男689
65.030.9HTSI－70女5810
55.753.7HMII＋60男7811
58.262.8HMIR－60男7412
66.358.6HTIR－60男7213
65.3956HMHI＋60男7014
66.4993HMHI＋65男7115
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図１ａ：MIP画像．右頚動脈分岐部に70％狭窄を認める（矢印）
　１ｂ：MPR画像．動脈壁は不整である（矢印）
　１ｃ：元画像．Homogeneous soft plaqueを認める（矢印）
　　　　Plaque外側の石灰化（矢頭）
　１ｄ：元画像．Plaque（矢印）外側に high density areaが局在している（矢頭）
a
c
b
d
図２ａ：MIP画像．左頚動脈分岐部上方に60％狭窄をを認める（矢印）
　２ｂ：元画像．Homogeneous slight high density plaqueを認める（矢印）
　　　　Plaque周囲の spotty high density（矢頭）
　２ｃ：元画像．Heterogeneous soft plaqueを認める（矢印）
a
c
b
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考　　　　　察
１）無症候性内頸動脈狭窄症の手術適応
　1955年に米国とカナダの39施設で4567例の無症候性
頸動脈狭窄症を対象とし，平均2.7年間フォローアッ
プした prospective randomaized study（ACAS）が
なされた２）。これによると，60％以上の頚動脈狭窄を
有する症例では CEA施行群の stroke riskが5.1％で
あった。一方薬物投与群の stroke  riskは11.0％であ
り，高度狭窄を有する症例では CEAのよい適応であ
るという結果が出され，現在日本の多くの施設ではこ
れに準じて手術適応を決定している。
　頚動脈における stroke  eventは高度狭窄による脳
血流低下と artery to artery embolismが関与してお
り，頭蓋内の脳主幹動脈や穿通枝とは異なり，必ずし
も狭窄度だけに依存している訳ではない。50％以上の
頸動脈狭窄を有する症例のうち頚動脈エコーで
echolucent plaqueを有する症例は echogenic plaque
を有する症例と比較すると stroke  riskが有意に高
い１）。Artery to artery embolismは plaqueの形態や
性状と密接に関係があると推察される。また心筋梗塞
患者では発症前の梗塞責任冠動脈の半数以上は狭窄度
が50％以下であり，70％以上の狭窄を有した症例はわ
ずか14％を占めたに過ぎないと報告されている５）。冠
動脈における event発生と頸動脈のそれとは同様なも
のではないと考えられるが，plaque形態および性状な
ど plaqueの不安定性にも深く関係していると推察さ
れる。従って無症候性頚動脈狭窄症の手術適応を考え
る際には plaqueの狭窄度に加え，plaqueの形態と性
状を十分に評価する必要があると思われる。
２）plaque評価の modality
　現在，頚動脈 plaqueの評価に関しては頚動脈エ
コーによるところが大きい。頚動脈エコーは手軽な手
段であり，Bモードにカラードプラ法やパワードプラ
法を加えることによって精度を上げることが出来る。
しかし時にover estimateあるいはunder  estimateす
ること，石灰化近傍に plaqueが局在する場合に性状
を詳細に把握できないこと，狭窄部が高位の場合には
計測不能なことなどの難点がある。従って頸動脈エ
図３ａ：MIP画像．左頚動脈分岐部上方に60％狭窄を認める（矢印）
　３ｂ：元画像．Heterogeneous intermediate plaqueを認める（矢印）
a b
図４ａ：MIP画像．右頚動脈分岐部に壁不整の石灰化を認める
　４ｂ：元画像．石灰化（矢頭）と血管内腔（矢印）を認める
　　　　狭窄度は60％である
a b
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コーはスクリーニングには有力な modalityであると
考えられる。第２番目に３D-CTAが上げられる。野
村らは脳血管撮影では描出が困難であった頚動脈
plaqueと石灰化を明瞭に描出することが可能である
と報告している６）。真壁ら３）や大滝ら７）も同様に狭
窄近傍の形態を詳細に検討しえたと報告をしている。
しかしいずれも plaqueの性状を検討するには至って
いない。その後大滝らは CEAを行った症候性頸動脈
狭窄症の術中所見と摘出した plaqueの病理組織所見
を検討し，３D-CTAの元画像から fibrous capの形
態，softあるいは hard plaqueの鑑別が可能であると
報告している８）。しかしこれまで無症候性頸動脈狭窄
症の plaqueを評価し，手術適応について検討した報
告は見られない。今回我々は大滝ら８）同様に３D-
CTAの元画像とMPR画像から頸動脈の plaque形態
と性状を評価し，手術適応を決定する際の基準となり
えるかどうかを検討した。病理組織所見の詳細な評価
は行っていないが，soft plaqueは lipid core，inter-
mediate plaqueは fibrous capに対応すると思われ
た。しかし slice厚が１mmという厚い voxcelを用い
た解析では，plaqueが homogeneousである場合には
性状の把握が可能であるが，heterogeneous  plaque
の場合には各 componentを十分に評価することは困
難である。３D-CTAについては，今後１mm以下の
slice厚で再構成画像を作成することが出来るならば
有力な plaque評価のmodalityになり得ると考えられ
る。最後にMRIが挙げられる。MRIを用いた plaque
の評価に関しては，200μ m voxelを用いた３D-MRI
で頚動脈 plaqueを分析し，fibrous cap，lipid core，
石灰化などの各 componentを明瞭に評価しえた
Coombs et al.の報告があるにすぎないが，今後の研
究が期待されている９）。
結　　　　　論
　60％以上の狭窄を有する無症候性頸動脈狭窄症15例の
plaque形態と性状を３次元 CT Angiographyを用いて
評価した。うち10例は soft plaque，３例は intermediate 
plaque，残りの２例は石灰化からなる hard plaqueと診
断された。Plaqueの形態と性状を評価する方法として
３次元 CT Angiographyは有用な modalityであり，無
症候性頚動脈狭窄症の手術適応を考慮するうえで有用な
手段である。
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